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Bestuursmededeling Uit de pijnkenniscentra
NVBP « r
Op 26 april 1997 werd in het Academisch Ziekenhuis 
Leiden het door de NVBP georganiseerde symposium 
‘Pijn en Sport’ op een geïnspireerde wijze geopend door 
Staatssecretaris mevrouw Terpstra, De tekst van haar 
openingsspeech vindt u elders in dit tijdschrift (pag. 39), 
Overigens was ook de rest van het programma zeer de 
moeite waard: de thuisblijvers hebben ongelijk gehad?
Eén van de laatste programmapunten betrof de uitreiking 
van de NVBP-ASTA Medica Pijnprijs. Helaas waren er 
slechts inzendingen van een tweetal kandidaten die 
meenden voor de prijs in aanmerking te kunnen komen. 
Na ampel overleg heeft de jury, bestaande uit prof.dr, 
J.Th.A. Knape, drs. H. Lagas, dr. F. Winter, dr. N.H. 
Groenman en dr. R. Dobber namens ASTA-Medica, 
besloten deze prijs dit jaar niet uit te reiken.
In plaats hiervan werd een aanmoedigingsprijs uitgereikt 
aan de patiëntenvereniging Pijn Hoop, ter ondersteuning 
van hun vele en nuttige werkzaamheden ten behoeve van 
patiënten met chronische pijn.
In zijn aanbiedingstoespraak sprak de voorzitter van de 
wetenschappelijke commissie van de NVBP, tevens 
voorzitter van de jury, Prof. Knape de hoop uit dat er 
volgend jaar wel inzendingen zullen zijn die voldoen aan 
de criteria.
Rest mij u mede te delen dat de najaarsvergadering van 
de NVBP gepland staat voor de avond van 13 november 
1997 te Amersfoort. Uiteraard ontvangt u hierover nog 
nader bericht.
A M . Karsch, secretaris
Kenniscentrum Pijnbestrijding AZN: “Regionaal Sterker 
in Pijnbestrijding”
In het kader van de tweejaarlijkse bijeenkomsten 
“Regionaal sterker in pijnbestrijding” voor anesthesio­
logen in de regio van het Kenniscentrum Pijnbestrijding 
AZN werden afgelopen april alle disciplines uitgenodigd 
die betrokken zijn bij de behandeling van patiënten met 
chronische benigne pijn. Ongeveer vijftig personen namen 
deel aan de discussie over de mogelijkheden en onmoge­
lijkheden van de psycholoog in het pijnteam. Het forum 
bestond uit de psychologen E. Bazelmans, H. Samwel en 
A, Sijbers en werd geleid door F. Winter. Aan de hand 
van een drietal casussen werden de volgende opmerkingen 
gemaakt door het forum.
Belangrijk is om bij verwijzing de juiste vraag te stellen 
aan de psycholoog.
• Zijn er psychische factoren aanwezig bij de patiënt die 
de pijnklachten in stand houden c,q. verergeren.
• Is er een indicatie voor psychologische behandeling. 
Dat betekent dat er wordt gekeken naar het omgaan met 
cle pijn en niet naar de oorzaak van de pijn.
Onderdelen van het psychologisch onderzoek zijn:
• Gedragsobservatie.
• Gedragsanalyse (wat verergert c.q, vermindert de pijn),
• Onderzoek van het systeem (o.a. gezin, werk).
• Onderzoek van de functie van de klacht binnen het 
totale functioneren van de patiënt.
• Onderzoek van de interactie arts-patiënt.
Doelstellingen van het psychologisch onderzoek zijn:
• Inzicht van de circulaire invloed van het pijngedrag op 
de pijnklacht.
• Indien wenselijk voorstellen formuleren ta.v. een psy­
chologische behandeling.
• Inzicht in de invloed van de interactie tussen arts- 
patiënt op het pijngedrag.
• Indien wenselijk voorstellen formuleren t.a.v. de inter­
actie arts-patiënt.
Doelstellingen van een eventuele psychologische behan­
deling zijn:
• Minimaliseren van het pijngedrag door:
- het aanleren van copingvaardigheden,
- het instrueren van het sociale systeem (o.a. gezin, 
werk).
• Minimaliseren van de medische consumptie.
Dit betekent dat het doel van psychologische behandeling 
niet is het wegnemen van de pijn maar het leren omgaan 
met de bestaande pijn waardoor het totale functioneren 
verbetert en/of de medische consumptie vermindert.
Aanwijzingen t.a.v. de organisatie van het pijnteam: 
Voorlichting aan de verwijzer is heel belangrijk. Het
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komt nu teveel voor dat de patiënt zeer hoge ver­
wachtingen heeft van de mogelijkheden van het pijn- 
team: verwachtingen dienen reëel geformuleerd te worden 
door de ver wijzer.
Wachttijden dienen zo kort mogelijk gehouden te worden, 
ook tussen de verschillende behandelaren binnen het 
pijnteam: langere wachttijden verhogen de verwachtingen 
en de eisen van de patiënt. Idealiter zouden patiënten 
binnen een polibezoek gezien dienen te worden door alle 
direct betrokken behandelaren zoals dit binnen het 
pijnbehandelcentrum AZN sinds kort geïntroduceerd is. 
Eén boodschapper naar de patiënt is belangrijk. Alle 
andere disciplines doen onderzoek maar alleen de 
coördinerend behandelaar geeft de diagnose en het behan­
del voorstel. Zo niet, dan ontstaat ruis doordat elke
behandelaar zijn eigen taal heeft en eigen visie. De patiënt
f
zal die mededelingen selecteren welke hem/haar het meeste 
opleveren.
Ingangscriteria dienen zo scherp mogelijk geformuleerd 
te worden door het grote en toenemende aanbod van 
patiënten. Deze criteria dienen de weerslag te zijn van de 
inhoudelijke consensus tussen de deelnemende disciplines. 
Doelstelling moet zijn het selecteren van die patiënten 
waarbij de kans op succes het grootst is. 
liIn eikaars keuken kijken ” en feedback geven; hiervoor 
dient dan ook voldoende tijd ingeruimd te worden. In de 
groei naar het goed functioneren van een pijnteam dienen 
de verschillende disciplines zeer goed op de hoogte te zijn 
van eikaars visie en werkwijze. Wat een pijnteam een 
zachte dood doet sterven is het vastzetten van visies 
tussen de disciplines waardoor er kampen ontstaan.
Een van de nieuwe ontwikkelingen binnen de kenniscentra 
is het pijnclassificatiesysteem, een project van het Kennis­
centrum Pijnbestrijding AZN. Hierbij worden de termen 
geformuleerd aan de hand waarvan de pijnklacht ge­
classificeerd wordt. Dit heeft als groot voordeel dat elke 
diagnosticus en behandelaar, zowel intern als extern, 
dezelfde termen gebruikt waardoor ruis zoveel mogelijk 
voorkomen kan worden. Dit bevordert de communicatie 
binnen eenzelfde discipline en tussen de verschillende 
disciplines van een pijnteam.
H. Samwel, MJ.W. van Leeuwen, BJ.P. CruL
Vanuit het Pijncentrum AZG: 
Cursus Pijn en Pijnbestrijding voor Verpleegkundigen
Tot de taken van de Kenniscentra voor Pijn behoort o.a. 
de (bij)scholing op het gebied van de pijn voor specifieke 
doelgroepen. Het Kenniscentrum voor Pijn AZG heeft als 
doelgroep de gediplomeerd verpleegkundigen met enige 
jaren ervaring en die vaak of regelmatig te maken hebben 
met pijn en pijnbestrijding.
Uit een behoeftepeiling, welke gedaan werd in het AZG 
en een aantal regionale ziekenhuizen en uit het grote 
aantal aanmeldingen voor de inmiddels voor de derde 
keer gehouden cursus, is gebleken dat de belangstelling 
voor het volgen van een cursus met betrekking tot pijn en 
pijnbestrijding bijzonder groot is.
Als reden hiervoor wordt aangegeven dat pijnbestrijding 
tot nu toe geen onderdeel vormt van de verpleegkundige 
onderwijscurricula. Overigens is het Kenniscentrum voor 
Pijn AZG ook betrokken bij een lopend onderzoek naai­
de inhoud van de onderwijscurricula op het gebied van 
pijn en pijnbestrijding van een aantal HBO-V’s en naar 
het kennisniveau van vierde jaars studenten van deze
HBO-V’s.
De cursus is bedoeld als basiscursus en heeft een algemeen 
en oriënterend karakter ter introductie van het begrip 
painmanagement. De cursusduur is l week (10 dagdelen). 
In de cursus wordt de verpleegkundige vertrouwd gemaakt 
met het multidisciplinaire karakter van de klacht en met 
het effect van multidisciplinaire pijnbehandeling. De 
begrippen acute pijn, chronische pijn en de relatie 
daartussen worden behandeld. Tevens wordt aandacht 
besteed aan preventie; voorkomen dat acute pijn chronisch 
wordt en/of een pijnsyndroom ontstaat.
De anatomie, pathologie, farmacologie en fysiologie van 
de pijn komen aan de orde. Tevens worden diverse 
behandel vormen (therapieën) met betrekking tot de vak­
gebieden besproken.
Vanzelfsprekend is er aandacht voor verpleegkundige 
items ten aanzien van de (pijn)bestrijding, zoals het 
ontwikkelen en invoeren van pijnprotocollen, pijn- 
metingen en pijninterventies. Er wordt met casussen 
gewerkt en de cursus is deels interactief van opzet.
De cursus is steeds geëvalueerd met behulp van een 
computerprogramma IMPACT ontwikkeld door het 
bureau Opleiding, Onderzoek en Ontwikkeling van het 
AZG; de aanbevelingen die dit oplevert worden gebruikt 
ter verbetering van iedere volgende cursus. Overigens 
blijkt het totale oordeel van de cursisten tot nu toe steeds 
zeer positief.
Op dit moment is het Kenniscentrum voor Pijn AZG 
bezig met het verwerken van de resultaten van een enquête 
onder de ex~cursisten. Het gaat hierbij om een behoefte­
peiling om te komen tot een vervolg. Een tweede opzet zal 
bestaan uit een verdieping van de introductie middels het 
ontwikkelen van een aantal specifieke modules. Uit­
eindelijk is de wens om te komen tot een geaccrediteerde 
opleiding tot verpleegkundig pijnconsulent/pijnspecialist. 
Hiervan hopen wij u in de toekomst op de hoogte te 
houden.
Drs. J.H. Ribbers, socioloog en verpleegkundige, 
pijnconsulent Pijncentrum AZG.
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